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av stora, orga-
nisatoriskt komplexa organisationer, som kraver av-
sevarda insatser av energi och andra resurser for att
kunna leverera sina efterfragade tjanster. De gene-
rerar dirmed stora méangder av avfall och luftforore-
ningar, vaxthusgaser, giftiga kemikalier och andra ut-
slapp [1-6].

Det radande kunskapslédget ar fortfarande inte helt
klart, men det talar for att en mer klimatmassigt hall-
bar hilso- och sjukvard 6kar méjligheterna att fore-
bygga ohilsa och att forbattra effektiviteten samti-
digt som ekonomiska besparingar kan goras och mil-
jon skyddas [5-7]. De potentiella vinster och mdjlig-
heter som ar forknippade med battre klimatmassig
hallbarhet ar av sérskilt intresse for hélso- och sjuk-
varden med tanke pa att pagaende urbanisering, en
aldrande befolkning och de medicinsk-tekniska fram-
stegen stéller stora krav pa finansiering och att kunna
leva upp till verksamhetsmalen [8].

Processer for att forbattra miljomassig hallbarhet
drivs ofta underifran i olika organisationer, och dessa
erfarenheter kan inte alltid tillimpas i alla andra
sammanhang. Det finns dock exempel pa mer uppi-
fran styrda modeller som det fran brittiska National
Health Service (NHS), som skapade en enhet for hall-
bar utveckling (Sustainable Development Unit; SDU)
som stdd for att driva en sidan fordndring. De erfaren-
heter som gjordes utmynnade i nagra principer, som
skulle kunna vara generellt giangbara i andra sam-
manhang. SDU stddjer hilso- och sjukvarden i hall-
barhetsarbetet genom att utveckla verktyg och stra-
tegier, rapportera om framstegen och de féorandringar
som gors. Enhetens personalbemanning utgors av sju
personer.

I Fakta 1 beskrivs hur héilso- och sjukvirden och
folkhidlsomyndigheten ar uppbyggda i England. Ett
antal nationella organisationer ansvarar for datatill-
gang och information,reglering och styrning samt ut-
bildning. Det ar vart att notera att NHS under manga
ar har bedrivit sin verksamhet under betydande fi-
nansiell press.Arbetet med 6kad energieffektivisering
inom sjukvarden fick ekonomiskt stod av regeringen
med 50 miljoner brittiska pund som finansierade 48
olika projekt [11]. Majoriteten av alla organisationer fi-
nansierade sitt arbete pi andra satt.

UPPLAGGNING AV FORANDRINGSARBETET

Utvecklingsenheten SDU skapades 2008 for att inom
NHS verka for okad miljomaéssig och social hallbar-
het och darmed ocksa 6ka den finansiella hallbar-
heten. SDU skapades samtidigt som klimatférind-
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»Etablerandet av utvecklingsenheten
SDU inom och for NHS var viktig for
att ge projektet en rost och systema-
tiskt halla agendan aktuell.«

Sustainable Development Unit (SDU) &r en enhet inom
det engelska sjukvardssystemet som styrt upp hallbar-
hetsarbetet med en uppifran ledd politik och kontroll av
genomforandet.

SDU stodde initiativ fran verksamhetsniva med forand-
ringar i ledningsniva, bevakade legala krav, organisera-
de tydlig uppstyrning och engagerade intressenter.

Minskat utslapp av véxthusgaser sattes upp som ett
inledande, tydligt mal.

Att engagera alla intressenter innebar ett mandat for
tydlig styrning och aterkoppling.

Utfallet féljdes som reduktion i utslapp av vaxthus-
gaser (18,5 procent under 10 ar) och energirelaterade
besparingar (mer an 1,8 miljarder brittiska pund) och
olika matt pa organisatorisk aktivitetsniva.
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ringslagen Climate Change Act instiftades, vilken pa-
verkar de flesta sektorer [12]. SDU placerades i NHS
for att kunna arbeta fran och inom hélsosektorn och
utgick i starten fran en utvardering av koldioxidav-
trycket samtidigt med ett samrad inom NHS for att
faststilla forandringsviljan. En strategi for att mins-
ka koldioxidutsldppen lanserades under 2009, vilken
ocksa inkluderade besparingsméjligheter [13]. For
att hjélpa till med att anldgga langsiktiga perspektiv
togs nagra framtida hélsoscenarier fram [14]. Dess-
utom utformades en vigbeskrivning med hallbar
hilsa som mal med syfte att understddja en langsik-
tig planering i god samarbetsanda med inblandade
aktorer [15].

Insatserna fran SDU, i samarbete med alla sektorer
inom NHS, har mestadels varit inriktade pa ledning,
intressenternas engagemang, maitning och minsk-
ning av koldioxidutsldapp, hallbarhet och anpassning
samt systemutveckling. En narmare beskrivning fol-
jer nedan.

Ledningsstruktur och mekanismer

En radgivande grupp arbetar pa nationell niva for att
koordinera och leda arbetet 6ver hela hilsosystemet.
Denna grupp stodde konceptet att ledningsplaner for
hallbar utveckling (SDMP - sustainable development
management plans) skulle utvecklas av varje organi-
sation inom NHS. Dessa hallbarhetsplaner, baserade
pa huvudprinciper som har faststillts av regeringen
[16, 17], tas fram och godkinns pa styrelseniva (Ta-
bell1).1inledningsskedet har dessa héllbarhetsplaner
primért handlat om minskning av koldioxidutslapp,
men har under senare ar blivit mer heltidckande och
galler nu varden som berdr bade sociala fragor och
miljo. Regionala chefer och tillhdrande nétverk stod-
jer genomforandet pa lokal niva.

Intressenternas engagemang

SDU gjorde bedomningen att kontakten med intres-
senter och formagan att engagera dessa var avgoran-
de for att lyckas med fordndringsarbetet i ett lang-
tidsperspektiv. Olika metoder anvandes for att viacka
intresse och engagemang. SDU holl samrad med per-
sonalgrupper i hela NHS for att faststilla stodet for
strategin att minska utslappen av koldioxid och for
att samtidigt fanga upp och utveckla forslag for att
na uppstillda mal [18]. I samrad utvecklade SDU rikt-
linjer for allmanpraktiserande 1dkare, sjukskoterskor
och ekonomidirektorer [19].

Pa motsvarande sitt hjilpte SDU ocksa regionala
ledningsgrupper att implementera strategin och gav,
i samarbete med industrin och nationella organ, vig-
ledning om hur klimatavtrycket av olika produkter
kan bedomas med hjilp av en etablerad metod [20].

Allméanna opinionsundersokningar har gjorts vart-
annat ar sedan 2011, och under 2017 gjordes dessut-
om en undersékning inom NHS och folkhélsosektorn.
Den digitala tidskriften Health Service Journal riktar
sig till alla sektorer inom NHS och stimulerar incita-
ment for att 6ka sjukvardens hallbarhet genom att ar-
ligen ge utmarkelser till sjukvirdsenheter som gjort
fortjanstfulla insatser.

Métning och minskning av koldioxidutslapp
Klimatavtrycket fran NHS utslipp av vaxthusgaser
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Uppbyggnad av halso- och sjukvarden i England

NATIONAL HEALTH
SERVICE (NHS) ENG-
LAND ér en fristdende
organisation tillhérande
Department of Health
and Social Care. NHS
organiserar offentligt
finansierad halso- och
sjukvard i Storbritannien.
I England &ar 1,3 miljoner
anstallda inom NHS, och
befolkningsunderlaget ar

standardiserade kontrakt
med NHS och styrs lokalt
av Clinical Commissioning
Groups (CCG), som dels
bestammer vilka tjanster
som behovs for olika lo-
kala befolkningsgrupper,
dels kontrollerar att de
uppstéllda malen uppfylls.

PUBLIC HEALTH ENG-
LAND ér ett statligt verk
som sorterar under

55,6 miljoner manniskor
[9,10].

Varden inom NHS utfors
av sk truster, som ar

att likna vid oberoende
offentliga féretag. Verk-
samheten baseras pa

samma departement som
NHS och som ansvarar
for folkhalsofragor i
samarbete med lokala
myndigheter.

omfattar alla direkta och indirekta utslapp, inklusive
kopta varor och tjanster. Den forsta berdkningen som
gjordes av alla utsldapp fran NHS visade inte bara hur
mycket det var, 25 procent av hela den offentliga sek-
torn, utan ocksa att det mesta kom fran av NHS inkop-
ta produkter - fran tillverkning och anvandning till
avfallsled [21]. 30 procent av dessa utslapp kom fran
lidkemedel och medicinsk apparatur.

For att mota de krav som stélls i klimatforand-
ringslagen Climate Change Act [12] satte NHS upp méa-
let att reducera klimatavtrycket med 10 procent fran
2007 till 2015 och arbetar nu mot malet att na 34 pro-
cents reduktion till 2020, oberoende av verksamhets-
okningar.

Hallbarhet och anpassning

Klimatfordndringslagen kraver av organisationer, in-
klusive NHS, en anpassning till klimatférdndring-
en, vilken ska baseras pa bedomning och férberedel-
ser for att motverka effekterna av klimathéndelser.
SDU koordinerade ett samarbete mellan hélsodepar-
tementet, NHS och folkhédlsomyndigheten, vilket ut-

Basala komponenter och specifika aspekter i en férvaltningsplan
for hallbarhetsutveckling (férfattarnas bearbetning av [14]).

Basala komponenter Specifika aspekter

Vision om framtida organisation
baserad pé styrelsebeslut

Bestallning och inkdp av material och engangsprodukter
-en central del av processen att minska vaxthusgasutslapp

Atgard foljd av utvardering

Ledarskap, engagemang och utveckling med personal och
allminhet

System fér styrning och redo-
visningsansvar som inkluderas i
arsrapporter

Att beakta:

-samhélisnivan (inkluderar anpassning och hallbarhet)
-innovationer inom sjukvarden

-sociala vardefragor
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mynnade i en rapport om hur arbetet fortskrider och
hur beredskapen ser ut for tillfallet.

Bland de viktigaste punkterna fanns det fortsatta
arbetet med att oka hallbarheten, dvervaka effekter-
na av klimatférandringen pa sjukvarden, bedoma hur
langt forberedelsearbetet har kommit och att skapa
en plattform f6r informationsspridning [22].

SDU ansvarar for rapporteringen om hélsoeffekter
av klimatférandringen till ansvarigt departement
(Department of Environment, Food and Rural Affairs).

Systemutveckling

SDU och inblandade intressenter identifierade tidigt

ett antal omraden som borde stérkas:
Utveckling av méatdata och indikatorer, t ex forand-
ring av koldioxidutslapp eller acceptans av nya ar-
betsprocesser. En styrgrupp tillsattes med represen-
tanter for hilso- och sjukvardssektorn med malet
att utveckla ytterligare indikatorer baserade pa re-
dan tillgdngliga data och rapporteringssystem [23].
Framtagande av riktlinjer for hélsosektorn och
industrin inklusive vigledning om hur klimat-
avtrycket av olika produkter kan bedomas samt
riktlinjer for forskning kring fragor om hallbar hal-
sa.
Stod pa arbetsplatsniva genom framtagande av fak-
tablad, samarbete med medicinska professionella
organisationer (Royal Colleges), nationella utmar-
kelser for hallbarhetsarbete, inréittande av en arlig
hallbarhetsdag eller hallbarhetsvecka samt framta-
gande avriktad kommunikation med distinkta bud-
skap.

UPPNADDA FORANDRINGAR

Resursanvandning och utslapp

Under 2017 hade hélso- och sjukvarden reducerat ut-
sldppen av vaxthusgaser med 18,5 procent sedan 2007
[24],medan nigra indikatorer pa klinisk aktivitet hade
okat med 27 procent, vilket innebar att klimatavtryck-
et hade minskat med 35 procent per aktivitetsenhet.

Koldioxidutslapp fran energikonsumtion, affdrsre-
sor och medicinska gaser minskade ocksid med 18,5
procent mellan 2007 och 2017 samtidigt som truster
(Fakta 1) har gjort kumulativa besparingar motsva-
rande 1,85 miljarder brittiska pund [25].

Under samma period har den direkta vattenkon-
sumtionen hos utférarna inom NHS reducerats med
5,2 procent. Mellan 2010 och 2017 hade den totala vat-
tenkonsumtionen i hela héilso- och sjukvardssyste-
met gatt ner 21 procent.

Samhillsengagemang
Under 2015 genomférdes en oberoende opinionsun-
dersokning som fann att 92 procent av allmdnheten
tyckte att hélso- och sjukvarden skulle arbeta pa ett
mer hallbart sétt [26]. Bland de hogsta tjainstemédnnen
inom NHS som hade besvarat ett frageformular tyckte
90 procent att denna fraga var en viktig del av verk-
samheten. I en undersokning bland personalen inom
NHS trodde 98 procent att det var viktigt for hélso-
och sjukvarden att vara klimatmasssigt hallbar, och 71
procent uppfattade att de hade stod fran sin arbetsgi-
vare i denna fraga.

Det holls 6vergripande samrad som inkluderade
halsosektorn och industrin i samband med publice-

»... Klimatavtrycket hade minskat med
35 procent per aktivitetsenhet.«

ringen av en vagledning om hur klimatavtrycket be-
stams for ladkemedel och medicinsk apparatur.

»NHS hallbarhetsdag« har hallits i manga ar med
6ver 600 deltagande organisationer. Detta har utveck-
lats ytterligare med lanseringen av »Hallbar hélsa och
vardkampanj« med en avsatt vecka for olika aktivi-
teter och engagemang kompletterat med regionala
och nationella konferenser som kulminerar med en
prisafton for att fira de basta insatserna inom varden.

Ledning och redovisning
Flera analyser av utslippen av vixthusgaser inom
NHS och halso- och sjukvarden har publicerats [27].

Godkidnda hallbarhetsplaner (SDMP) finns hos 71
procent av utférarna inom NHS och hos 26 procent av
bestillarna (Clinical Commissioning Groups; CCG).

32 procent av utforarna inom NHS har en godkind
plan for anpassning av sjukvarden till klimatforand-
ringarna.

Klimatforindringslagen har som mal att minska
utsldappen av vaxthusgaser med 34 procent till 2020,
och hos 39 procent foljer verksamheten takten i den-
na planerade reduktion.

1 85 procent av arsrapporterna frin bestéllare (CCG)
och utforare for NHS tas ocksd hallbarhetsfragorna

upp.

LARDOMAR ATT FORMEDLA

Top down-forandring stimulerar bottom up-aktivitet
Den nodviandiga fordndringstakten gar endast att na
genom att processen drivs fran allra hogsta forvalt-
ningsniva. Det kan hjilpa till att paskynda férand-
ringen och mojligen ocksa gora den mer effektiv.

For utforarnas verksamheter ar det av stort virde
att lyfta fram den lokala relevansen, hitta méjlighe-
ter till larande och uppmuntra engagemang. Lokal
autonomi for organisationerna inom NHS betyder
att de kan engagera sig i miljo- och hallbarhetsfra-
gor och utnyttja fordelar och moéjligheter, inte minst
till ekonomiska besparingar som passar de lokala be-
hoven.

Engagerad enhet som fré till forandring

Etablerandet av utvecklingsenheten SDU inom och
for NHS var viktig for att ge projektet en rost och sys-
tematiskt hélla agendan aktuell. Dessutom har en-
heten haft en sammanhallande funktion i NHS, och
kostnaden ir manga ganger aterbetald av alla bespa-
ringar som gjorts inom olika sektorer.

Ett forsta hanterbart mal start for storre forandringar
SDU kritiserades initialt for att fokusera pa vaxthus-
gasutslapp till priset av att andra aspekter férsvann ur
sikte. Men det var anvandbart i termer av métbarhet
och som startpunkt. Det betydde ocksé att det fanns
konkreta data, och det méjliggjorde ett fokus pa like-
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Friamja engagemang
Engagemang var och ar fortfarande helt avgorande
genom att bade synliggora ett stod for forandring
inom en verksamhet och ett mandat for att utveck-
la strategier samtidigt som feedback fran aktiviteter
som kommer frin detta engagemang ocksa ar helt av-
gorande.

Att tanka smétt och stort

Medan miljomassig hallbarhet kan ge relativt litta
vinster i termer av effektivitet och kostnadsbespa-
ringar ar detta bara en liten del av en storre debatt.
Vi kanske behéver overviga ett fundamentalt skifte
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with stakeholders.By identifying a

The transformation to environmentally
sustainable health systems: The
National Health Service example in
England

This article provides insight from the
Sustainable Development Unit, a top
down policy, monitoring and delivery
unit to support a large complex health
system, the National Health Service,
to embed sustainable development.
The dedicated unit nurtured and
supported bottom up action through
top down change, it translated

legal requirements, embedded

good governance and engaged

specific and manageable topic area

the unit created an entry point to
broader change and enabled action,

in this case the unit started with

carbon footprinting and reduction.
Engagement of stakeholders was

a mandate for strong governance

and provided feedback of successes
and future challenges. Progress was
monitored through carbon reduction
(18.5% over ten years), with over £1.8bn
energy related savings, board approved
Sustainable Development Measurement
Plans (71% of trusts), and public annual
sustainability reporting (85% of Clinical
Commissioning Groups and trusts).



